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Aortale Ballonocclusionskanule 

Die Erfindung betrifft eine aortale Ballonocclusions- 
kanule 2ur Occlusion der Aorta ascendens wahrend herzchi- 
rurgischer Eingrif f e • 

Ein Problem in der Herzchirurgie ist eine arteriosc- 
lerotisch veranderte aufsteigende Haupt schlagader (Aorta 
ascendens) . Diese liegt bei fast alien Patienten mit Herz- 
kranzgef ali-Ver kalkung und auch bei vielen Patienten mit 
Klappenleiden vor. Um bspw. bei einer Bypass-Operation ei- 
nen Patienten an die extrakorporale Zirkulation (Herz- 
Lungen-Maschine) anzuschliefien, muss eine aortale Kaniile in 
die Aorta ascendens eingefuhrt werden. Die Blut zirkulation 
wird vom Herzen dadurch abgetrennt, dass die Aorta ascen- 

-dens_her-zwar-t-s-^_d h p rox imal— mit e inex— qu ex— ang^.s.e.t.z.t,e n 

Metallklemme abgekl'emmt wird. Dabei besteht jedoch die Ge- 
fahr, dass sich mehr Oder weniger grofte Partikel oder Pla- 
ques von der Wandung der Aorta ascendens losen, die vom 



Blutstrom vor allem in die Blutgefafle des Kopfes und somit 
ins Gehirn transportiert werden. Dies hat Embolien zur Fol- 
ge, die klinisch oft durch neurologische Ausfalle (Hirnin- 
f axkt.) . in ErsGheo^nuag;;^^ 

Au% . de 2?^DE:^i 95- 15' '^9 ^^laj^ i s^ e ikn'e«»*a©>2Sifea«l^e^B IS^^^^ ont^ 

occlusi^Gnsperr^^^ 

einer Risiko behafteten queren Aortenabklemmung wahrend der 
extrakorporalen Zirkulation bei herzchirurgischen Eingrif- 
fen vorgesehen ist. Sie weist eine in einen Katheter ein- 
fuhrbare Occlusionskanule auf, deren Lumen endseitig mit 
einem dilatierbaren Ballon in Verbindung steht, der es er- 
laubt, wahrend der Ischamiezeit unter Verzicht der queren 
Ao rfe e^a&l^l^nff^^ iei^Adlc t a^a«sr®en^'en%^du"ir ©h^^ a-l*i©n © e ei^u s io n 
von-dn'nen^i|he^3Sia«abv^^^^ Eiiiiev.ahii?i^Mpl^,gj^ 

s ipa:slfaqjaai,e^ti s^^au'ie-hsa ri^de^ri^y S -A^S 3^ml n^sfe^s onder e im 

Z usrammenteawgr^^ 

be§gh«ciefe>.enki* 

Diese,**^Bad-i,©;R©.e:eii^^^ ni^cht 
anderen Gefahren zu begegnen, die .bei einer artxe.3sd.os(5vlero- 
tischen Aorta ascendens nicht weniger zu Kalkembolien ftih- 
ren konnen: 



Um bei einer Bypass-Operation die Venen-Bypasse an der 
Aorta annahen zu konnen, muss die Aorta uber eine bestimmte 
Lange im* Bereiche der Nahtstelle tangential mit einer Me- 
tallklemme« ausge;kAemm% werden. Das mit dresfe^r^Ma^iinahme ver^- 
bundene'^Eirt9©lierisiko» ist betrachtlich . Aufive^r dem*#mus:s> umpn 
daTs'llHeE^z»:^ff u^isltedie ^©p'e^r'atrifon*^ ruh*^^^ ste^l-leni^ zuisa^fez^-Mch 
^noch~"eirrKa^p 



fuhrt werden. Wenn, wie heute gebrauchlich, dazu eine eige- 
ne Kardioplegieleitung in die Aorta ascendens eingebracht 
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wird, besteht die Gefahr, dass dabei Plaques abgesprengt 
werden . 

Aufgabe der Erfindung ist es hier abzuhelfen und eine 
aortale Ballonocclusionskanule zur Occlusion der Aorta 
ascendens wahrend chirurgischer Eingriffe zu schaffen^ die 
die Getahr aes ADsprengens von Kailcpiaques oei verkalkrer 
Aorta ascendens wesentlich verringert und eine schonende 
Behandlung der Aorta wahrend des chirurgischen Eingriffs 
gewahrleistet - 

Zur Losung dieser Aufgabe weist die erf indungsgemaBe 
Ballonocclusionskanule die Merkmale des Patentanspruchs 1 
auf • 

Die neue Aortenkaniile erlaubt es, die Aorta ascendens 
von innen durch einen dilatierbaren Occlusionsballon ab- 
zuklemmen, Zusatzlich dazu tragt die Kanvile einen zweiten 
Occlusionsballon, der im Abstand von dem ersten Ballon an- 
geordnet ist und es gestattet, einen sich durch den Abstand 
der beiden Ballons vorgegebenen Bereich von der Perfusion 
abzutrennen. Dieser Bereich steht dann fiir das Annahen von 
Venen-Bypassen zur Verfugung, womit das gef^hrliche tangen- 
tiale Ausklemmen eines Aortenareals vermieden wird. Wah- 
renddessen kann die Aortenwurzelperf usion durch eine Lei- 
tung herzwarts vollzogen werden, urn dadurch die Ischamie- 
zeit zu verkiirzen. 

Zusatzlich* kann die neue Kaniile noch die Funktion der 
Zuleitung der Herzschutzlosung zu dem Herzen iibernehmen und 
fakultativ auch ein Absaugen erinCglichen. Der Vorteil der 
neuen Aortenkaniile liegt dabei darin, dass die Aorta im 
Gegensatz zu dem eingangs erlauterten Stand der Technik 
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nicht von auBen her - weder tangential noch quer - 
abgeklemmt und die Leitung fur die Herzschutzlosung nicht 
extra iiber einen eigenen weiteren Zugang in die Aorta ein- 
gefiihrt . werden i:mu&s%-.Daic4!a^^^^ . u .,a-.:,^auch ^das. Ope>q^ais4,!^ns- 

f eafd ub.e*rsd*ehttlictier5r, • weal^kefiaei^eiiteiingn#»L 
Klemmen das 0p:e^at*i;on»ajie'l<dfc»beea!ir^^ 

Weiterbildungen der neuen Ballonocclusionskanule sind 
Gegenstand von Unteranspriichen. 

In der Zeichnung ist ein Ausf iihrungsbeispiel des Ge- 
genstandes der Erfindung dargestellt. Es zeigen: 

Fig . ; 1 e-m^^Baf-li^^^ 

in Si4feUv*, ±n's;s^im^mff^<^^ 

Fig - 2 die ^ KanM»ei?«na:eh^Fi*t«^ 1 /i- geiseteni^tsifejB^^ 
Lini.e 1 1 fa^ITBe-^^^ 
Dci'isis^ajeid^mngi^undv 



Fig- 3 die BaHldnocclusionskanule nachFrg. 1 im axialen 
Schnitt, in einer Seitenansicht und in stark ver- 
einfacHter Darstellung. 

Die allgemein mit 1 bezeichnet aortale Ballonocclu- 
sionskanule dient zur Occlusion der bei 2 angedeuteten Aor- 
ta ascendens wShrend herzchirurgischer Eingriffe- Sie weist 
ein Kan»MfierM?©hiar>^ 3 auf ^ da%V'aufS' 'Si^Hemiw^ Material 
besifeefefe; ,we*liches*;;es.. erla,ubt>-i dasi*^Ka4a»ii*l4eni©©h>r- 3 unter.r-An«;r 
pa«rstian*g*»an*^di<e^ 

einzubringen. Das Kaniilenrohr 3 kann auch entsprechend der 
Krummung der Aorta ascendens vorgeformt sein. Auf das Kanu- 
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lenrohr 3 sind zwei im Abstand voneinander angeordnete^ 
dilatierbare Occlusionsballons 5 und 6 aufgesetzt, von de- 
nen der erste Ballon 5 an dem dem Herzen benachbarten, pro- 
ximalen Ende des Kaniilenrohrs 3 angeordnet ist, wahrend der 
andere Ballon 6 in einem Abstand von ca. 20 bis 30 mm von 
dem Ballon 5 vorgesehen ist. 

Die beiden Occlusionsballons 5, 6 bestehen aus einem 
elastisch aufweitbaren Kunststoff, bspw. Polyethylen, der 
liber eine ausreichende Formbestandigkeit und Steifigkeit 
verfugtr um einen sicheren Abschluss der Aorta ascendens 2 
zu gewahrleisten. Der Durchmesser der beiden Ballons 5^ 6 
ist an den Innendurchmesser der Aorta ascendens 2 angepasst 
und liegt in der GroISenordnung von ca. 30 mm. Die axiale 
Lange der beiden Occlusionballons 5, 6 betragt jeweils etwa 
1^5 bis 2 cm oder mehr. Die beiden Occlusionsballons 5^ 6 
k5nnen auf dem Kaniilenrohr 3 entweder ortsfest oder gegen- 
einander verschieblich angeordnet sein^ um damit eine An- 
passung an die anatomische Gegebenheiten des Einzelfalles 
zu ermoglichen. 

In der Kaniile 1 sind mehrere getrennte Lumina enthal- 
ten, die voneinander unabhangige Leitungen bilden und bspw. 
in der aus Fig. 2 schematisch angedeuteten Weise gegenein- 
ander abgegrenzt sein konnen: 

Ein erstes Lumen 7, dass in Fig. 3 durch eine strich- 
punktierte Linie angedeutet ist, fuhrt zu dem ersten Oc- 
clusionsballon 5 und erlaubt es, diesen uber eine geeignete 
Dilatationsf lUssigkeit (physiologische KochsalzlSsung) zu 
dilatieren. Ein zweites Lumen 8, dass in Fig. 3 durch eine 
Strich-Doppelpunkt-Linie angedeutet ist, ftihrt zu dem zwei- 
ten Occlusionsballon 6 und dient dazu, diesen mittels der 
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11 



entsprechenden Dilatationsf liissigkeit auf zuweiten. 



Den durch die Lumina 7, 8 gebildeten Leitungen sind 
auBerha^lfe des . Kanu^ireTiiEso^ entespjie^Jfiem^^ 

riohtung'^jpj^f ur:$!idife,^ Ab-^ 
spetsaaarv-en^s^le und^s^Einr tch-fe'Ungen?r^ zug.e,©ar*dnet'> um dife*i'©CGlu- 

s i o n>s:l^iJ^QBl5ift# >T^|6 it^i^s^L^fpi^lj^^^ 

auf zuweiten und sie wieder in den nicht auf geweiteten Zu- 
stand zuruckzufuhren. Diese Mittel und Einrichtungen sind 
im Einzelnen nicht dargestellt. Sie sind bekarint. 



Ein drittes Lumen 9 bildet eine die,beiden Occlusion- 
ballons 5, 6 durchquerende Leitung, die bei 10 auf der dem 
Her?zen zQfi^Wa^ri'd^^^ 

5 mundet. Sie er^l^aubt es, dem^ Herzen. ei»ne**HeasrZs.©bj^^^^^ 
zuzufUhren oder bsjpw-. F3jus.sigkei*r aus^ dem?rtrzu94,dem«i^©G:<s,lu- 
sionsballon 5 proximalen Teil de^r Aoarta aseendeTi?sitabvzusau- 
gen- Die durch das Lumen 9 gebi*ldete Leiitung^ en.t3fe?|i^*4fe^:;^i*n 
Absperrorgan .90, das. es gestattet die Zu^^utoost^deasiiK^ierZ^^ 
schutzlosung'^^^)eda*>Kf:s:g.emafi. .-zu steuern. De»viifeh^e«»D#fe©hr^^ 
ser des Lumens 9 ^betragt. ca. 3 mm um eine Grofienordnung 
anzugeben. 



Von dem Kaiiulenrohr 3 ist ein weiteres, graUeres Lumen 
11 umschlossen, das bei in die Aorta 2 eingesetzter Kanule 
liber eine Offnung 12 in der Kaniilenwand 3 mit dem Lumen des 
korperseitigen distalen Teils der Aorta ascendens in Ver- 
bindung -st^h^t^ Da s^ Lumen 11 bildet eine BlUtleitung, die, 
wie ,in Fig^.^1 schemafeLsch angedeutet , mit einei^v. Herz- 
LungeW^Ma^ die -e»te«^aik©»©p©^i5al di^e 



Z i r ku l;a ts'jrg^au^Ji©^ 
Durchmesser von ca. 10, mm oder mehr. 
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Das Lumen 11 fuhrt aulierdein durch die beiden 
Occlusionsballons 5, 6 hindurch und mundet bei 15 (Fig. 3) 
auf der proximalen Seite des Occlusionsballons 5. Es kann 
durch einen Schieber 16 abgesperrt werden, der in Fig. 3 
nur schematisch angedeutet ist. 

Der Flussigkeitsdurchsatz fiir die Aortenwurzelperf usi- 
on liegt bei ca. 500 bis 800 ml pro Minute - 

Schliefilich kann die Kaniilenwand 3 in dem zwischen den 
beiden Occlusionsballons 5^ 6 liegenden Bereich eine Off- 
nung 14 aufweisen, die an ein weiteres, getrenntes Lumen in 
dem Kantilenrohr 3 angeschlossen ist, welches eine in Fig. 3 
bei 140 gepunktet angedeutete eigene Leitung bildet, uber 
die Blut aus dem zwischen den beiden Occlusionsballons 5, 6 
liegenden Bereich abgesaugt oder dieser mit Flussigkeit 
gefiillt werden kann. 

Das Kanvilenrohr 3 weist einen innerhalb der Aorta 
ascendens 2 liegenden, im Wesentlichen geraden oder ent- 
sprechend der Aorta ascendens gekrummten Abschnitt 17 auf, 
von dem ein aus der Aorta herausf uhrender Abschnitt 18 etwa 
rechtwinklig abgeht. Die Offnung 12 liegt noch innerhalb 
der H5he des geraden Abschnitts 17, d.h. etwas oberhalb der 
Biegung an der Verbindungsstelle zwischen den beiden Ab- 
schnitten 17, 18, um damit sicherzustellen, dass sie bei 
eingesetzter KanOle sicher in der Aorta ascendens liegt. 

Bei der Benutzung der neuen Kanule, die auch als aor- 
tale Endoclamping-Kanule mit Doppelballontechnik und inte- ' 
grierter Kardioplegiekaniile bezeichnet werden kann, wird 
nach dem Einsetzen der Kanule 1 in die Aorta ascendens 2 
zunachst der proximale Occlusionsballon 5 dilatiert, wah- 
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rend der Schieber 16 geschlossen ist. Damit wird die Aorta 
ascendens 2 abgesperrt. Uber die durch das Lumen 9 gebilde- 
te Leitung wird bei 10 eine Kardioplegielosung dem Herzen 
zugef iihrt , wahvrend<de"r^KoBpe»r^kj^ 1 
und idier/0f#nu'ngr:^2 :yonjie.d He»az-Lunge:nsr^M mit B-OiSut: 

ve^rs©arigfe/wi#Bd. In;-^di^^es.e»»f Zei-t werden die ''he>J5rzn'a*iien«fr' Anasto^ 
mos^ep«^angi^n:^to;:Er- '■ ^ = 

Sodann wird der Schieber 16 geoffnet^ womit das Herz 
uber das Lumen 11 wieder mit Blut versorgt wird. Anschlie- 
Bend wird der zweite Occluionsballon 6 aufgeweitet, so dass 
die Aorta ascendens zusatzlich an dieser Stelle abgesperrt 
wird- Der zwischen den beiden Ballons .5, 6 begrenzte Be- 
r eich ^de^^Aoass^fea^ 

ausjg@:SiiJ;:anz t en ^Anasife vers ehen^^fe woasia^a^i^diei^^ s - 

tc^o-Sienf^ ange^^^^^^ ^weas^densP von^^^^e^nenv -ei^ri-eBian?^^ jhei,±ml9 
angedeid4:e t- ' i Sitet. 

Nar©ht»?Ab^S!©hi*ii's*s%j«di^^^ Mafin'a«hmei»->/ea^d.0^n#be]^^ u - 

s if^n'S b a M on s-^S ,vfe .6 '?j^e3!©^iiK©#l*^i e-ir-t - un d-^ 'de'»E#0 i%ainA*smia*s»tw i#i5dl^vo n 
der "Herz TjL\ing:(e©<s^Ma^S'©^ Die KanUle 1 wird aus 

der Aorta ascendens 2, gegebehenf alls mit einem sie umge- 
benden Katheter herausgenommen, worauf die Aorta zugenaht 
wird- 
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Paten tanspriiche 

1. Aortale Ballonocclusions-Kanule zur Occlusion der Aor- 
ta ascendens wahrend herzchirurgischer Eingriffe, 

mit einer mehrere voneinander getrennte Lumina enthal- 
tenden Kanule (1), die zwei im Abstand voneinander angeord- 
nete dilatierbare Occlusionsballons (5,6) tragt, von denen 
einer dem dem Herzen zugewandten proximalen Ende der Kanule 
benachbart ist und von denen jeder mit einen eigenen Lumen 
(7,8) in Verbindung steht, iiber das er, unabhangig von dem 
anderen Ballon, dilatierbar ist, 

wobei die Kanule (1) zusatzlich wenigstens ein weite- 
res Lumen (11) enthalt, das auf der proximalen Seite des 
proximalen Occlusionsballons (5) und auf der korpernahen, 
distalen Seite des anderen distalen Occlusionsballons (6) , 
mit dem Lumen der Aorta in Verbindung steht und zur Verbin- 
dung mit einer extrakorporalen Blutversorgungseinrichtung 
(13) eingerichtet ist, und 

wobei dem auf der proximalen Seite des proximalen Oc- 
clusionsballons (5) miindenden Teil dieses Lumens (11) Ab- 
sperrmittel (16) zugeordnet sind. 

2. Ballonocclusions-Kanule nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die beiden Occlusionsballons (5,6) 
in Achsrichtung gegeneinander verstellbar angeordnet 
sind- 



3. Ballonocclusions-Kanule nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, dass sie ein weiteres getrenntes 
Lumen (9) enthalt, durch das eine auf der proximalen 
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Seite des proximalen Occlusionsballons (5) mundende 
Leitung, bspw. fiir die Kardioplegie und/oder Absaugung 
gebildet ist. 

4 . Ba4*4pnoe<s4."Usafon»s^Kan^^^^ >fna©hiaei*nem^de«£Mrvoar^he^^ 

An'fSip>Bta'0h'et;^ da'd'ia»2ii€htv geteeninvz^^^^ dass die Kanuie- ( 1 ) 

" in'^GlemfiBe^i^ah*^^^ 

(5^6) wenigstens eine in diesen Raum mundende Offnung 
(14) aufweist, die mit einem eigenen Lumen in der Ka- 
nlile (1) in Verbindung steht. 

5. Ballonocclusionskanule nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet , dass sie ein Kanu- 
lerM?©h*r-^{ 3-)«««^au'*:§We<d>s*t2»r,A ^da'S3ja»ime*Be>p'ed%b*ad^^ 
clusionsbaAtlp.ns (5,6) eijieFi*^ im M&sjei!^(^l:±(!>h^'n 
Abschni.tt^ ( 1 7^)>? und einen^g^zwei^tem^^AbsKs^hndstsiilr^ 1 8J^,auf - 
weist,. der bei in die Aorta ascenden»s^-^(2 ) ^^ed^rw^ 
Kanule (1) im^^Wesentlichen^* rechtwd^nlelig giaja^R^afe^gg^ht . 

6 . Bal4;Onoee4*aiisa<(©n»s*k^an nach ei-nemiide>Bii?Anisipa^ucto^ 

4,'" dadu^&Gh.^gekennzeichnet , dass sie ein Ka^Fiiilenrohr 
(3) aufweist, das zumindest im Bereiche der 
Occlusionsballons (5,6) eihen an den Verlauf der Aorta 
ascendens angepassten, gekriimmten Abschnitt (17) 
auf weist . 



-10- 



-Munich 
57 

Sep. 1999 



Zuseuomenf as sung 



Eine aortale Endoclamping-KanQle mit Doppelballontech- 
nik und integrierter KardioplegiekanUle . Fig. 1 
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